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Introducción: en el servicio de Obstetricia del 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” 
de Guantánamo no se ha precisado cómo ha 
sido la morbilidad materna en el periodo 2015 - 
2019. Objetivo: caracterizar la morbilidad 
materna en el servicio de Obstetricia y la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
General Docente “Dr. Agostinho Neto” de 
Guantánamo durante el periodo 2015 - 2019. 
Método: se realizó un estudio descriptivo, 
transversal, y retrospectivo en todas las 
pacientes obstétricas ingresadas en el periodo 
antes mencionado (N=733). Se identificaron en 
estas las variables sociodemográficas, clínicas y 
las relacionadas con los criterios de morbilidad 
materna extrema. La información para el 
desarrollo del estudio se obtuvo de la base de 
datos de egresos del servicio de Obstetricia, los 
registros estadísticos del hospital y las historias 
clínicas de cada gestante. Resultados: 
ingresaron 733 pacientes, el 100 % por la 
necesidad de manejo en la unidad. La 
preeclampsia-eclampsia (33,6 %) fue la 
enfermedad más frecuente. El 71,7 % requirió 
tratamiento quirúrgico y, de estas, se 
reintervino el 29,8 %. La histerectomía 
obstétrica fue la técnica quirúrgica más usual 
(62,9 %). Conclusiones: se caracterizó la 
morbilidad materna en este servicio de salud, lo 
que revela que la letalidad es baja pero la 
frecuencia es notable. 
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Introduction: in the obstetric care service, at 
the Hospital General Docente “Dr. Agostinho 
Neto”, it has not been specified how maternal 
morbidity index has behaved during the period 
2015-2019. Objective: to characterize the 
maternal morbidity index in the obstetric care 
service and the intensive care unit (ICU) at the 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho 
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Neto”, in Guantanamo, from 2015 through 
2019. Method: a descriptive, cross-sectional, 
and retrospective study was conducted to all 
admitted obstetrics patients (N=733). The 
sociodemographic, clinical and those related to 
the criteria for extreme maternal morbidity 
were the baseline variables identified. The 
information used in the study was acquired 
from the updated obstetric care service 
database (discharged patients database), the 
hospital's statistical records and the history of 
each pregnant woman. Results: the total of 
obstetrics patients (N=733) were admitted, it 
was a priority to be manage for the ICU. 
Preeclampsia-eclampsia was the most frequent 
disease (33.6%). Surgical treatment was 
required in the 71.7% and 29.8% of them 
needed to re-intervene. The hysterectomy was 
the most common surgical technique used 
(62.9%). Conclusions: the maternal morbidity in 
the obstetric care service was successfully 
characterized, which reveals that the lethality is 
low but the frequency is remarkable. 
Keywords: near miss; extreme maternal 




Introdução: no serviço de Obstetrícia do 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” 
de Guantánamo não foi especificado como está 
a morbidade materna no período 2015-2019. 
Objetivo: caracterizar a morbidade materna no 
serviço de Obstetrícia e na Unidade de Terapia 
Intensiva do Hospital General Docente “Dr. 
Agostinho Neto” de Guantánamo durante o 
período 2015-2019. Método: foi realizado um 
estudo descritivo, transversal e retrospectivo 
em todas as pacientes obstétricas admitidas no 
período mencionado (N=733). Neles foram 
identificadas variáveis sociodemográficas, 
clínicas e aquelas relacionadas a critérios de 
morbidade materna extrema. As informações 
para o desenvolvimento do estudo foram 
obtidas no banco de dados de altas do serviço 
de Obstetrícia, nos prontuários estatísticos do 
hospital e nos prontuários de cada gestante. 
Resultados: foram internadas 733 pacientes, 
100% devido à necessidade de gerenciamento 
na unidade. A pré-eclâmpsia-eclâmpsia (33,6%) 
foi a doença mais comum. 71,7% necessitaram 
de tratamento cirúrgico e, destes, 29,8% foram 
reoperadas. A histerectomia obstétrica foi a 
técnica cirúrgica mais comum (62,9%). 
Conclusões: a morbidade materna foi 
caracterizada neste serviço de saúde, o que 
revela que a mortalidade é baixa mas a 
frequência é notável. 
 
Palavras-chave: near miss; morbidade materna 
extrema; paciente materna 
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Se estima que entre un 0,04 y un 10,6 % las mujeres presenta morbilidad materna extrema (MME), y 
hasta cerca del 10 % fallece(1,2), aunque la incidencia es difícil de determinar por la diversidad de 
criterios para la definición de caso. Se considera que manifiestan morbilidad materna extrema (MME), 
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aquellas que presenten complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio que le implique 
riesgo vital pero sobrevive. 
 
La conveniencia del estudio del perfil de morbilidad y la mortalidad materna se revela por las 
cuantiosas publicaciones sobre el tema en Cuba(3,4,5) y en el extranjero(6,7,8) y, de modo particular, en 
los contextos de los cuidados obstétricos emergentes.(9,10,11)  
 
En relación con lo antepuesto, el Ministerio de Salud Pública de Cuba exige el análisis de esta 
problemática.(12) Sin embargo, en Guantánamo, aunque diversos autores han realizado contribuciones 
significativas(13,14), los autores de este artículo no encontraron alguno donde se caracterizara la MME en 
el servicio de Obstetricia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” (HGD AN). 
 
El reto de perfeccionar el proceso de atención médica a la paciente obstétrica (PO) sirve de soporte 
legal a esta investigación, cuyo objetivo es caracterizar la MME en el servicio de Obstetricia del HGD AN 





Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. El universo (N=733) se conformó por 
todas las PO ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que presentaron algún criterio de 
MME, según lo que se declara en la literatura.(15,16,17) 
 
Se estudiaron las siguientes variables: estado al egreso de la paciente, modo de terminar el embarazo, 
realización de tratamiento quirúrgico, tipo de operación realizada, enfermedades relacionadas 
directamente o no con el embarazo, parto o puerperio, criterio de MME. 
 
La información para el desarrollo del estudio se obtuvo de la base de datos de egresos del servicio de 
obstetricia, los registros estadísticos del hospital y la historia clínica de cada gestante. 
 
Se estudiaron documentos encontrados en las bases de datos SCIELO, REDALYC, SCOPUS, PubMed, 
LILACS, entre otras. Los datos recopilados se almacenaron en una planilla de cálculo en Excel del 
paquete comercial Office 2010 y se procesaron de forma automatizada con el programa SPSS versión 
21.0. Para el análisis estadístico se utilizó la frecuencia absoluta (número) y la frecuencia relativa (%) 
para el resumen de las variables cualitativas (nominales y ordinales). 
 
El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética del citado hospital, y se 





La Tabla 1 muestra los indicadores de morbilidad y mortalidad materna en la UCI del Hospital General 
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo en el quinquenio 2015-2019. 
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Tabla 1. Morbilidad y mortalidad materna en la unidad de cuidados 
intensivos según indicadores en el quinquenio 2015-2019 
 
Indicadores* Total 
Pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema N=733 
Tasa morbilidad proporcionada en Unidad de Cuidados Intensivosa 27,1 
Tasa morbilidad proporcionada en servicio de Obstetriciab 2,0 
Pacientes obstétricas fallecidas en Unidad de Cuidados Intensivos n=8 
Tasa mortalidad materna proporcionadaa 1,1 
 
Leyenda: (a): % calculado respecto al total de pacientes materna ingresadas en la UCI; (b): % calculado 
respecto al total de pacientes ingresadas en el servicio de obstetricia. 
 
Como se muestra en la Tabla 2, en 431 pacientes se diagnosticaron enfermedades relacionadas 
directamente con el embarazo. Las más comunes fueron la preeclampsia-eclampsia (33,6 %), el 
posoperatorio por endomiometritis (24,4 %) y el posoperatorio por atonía uterina. (15,6 %). 
 
Tabla 2. Pacientes maternas estudiadas ingresadas según enfermedades relacionadas 
directamente con el embarazo 
 
Diagnósticos obstétricos al ingreso 
Estado al egreso 
Total 
Viva Fallecida 
No. % No. % No. % 
Preeclampsia-eclampsia 145 33,6 - - 145 33,6 
Posoperatorio por endomiometritis 103 23,9 2 0,5 105 24,4 
Posoperatorio por atonía uterina 65 15,1 2 0,5 67 15,6 
Posoperatorio acretismo placentario 20 4,6 - - 20 4,6 
Posoperatorio histerectomía/ aborto séptico 17 3,9 - - 17 3,9 
Posoperatorio embarazo ectópico 15 3,5 - - 15 3,5 
Óbito fetal 14 3,2 - - 14 3,2 
Posoperatorio hematoma retroplacentario 14 3,2 - - 14 3,2 
Síndrome de HELLP 9 2,1 - - 9 2,1 
Diabetes gestacional no controlada 9 2,1 - - 9 2,1 
Miocardiopatía periparto 5 1,2 - - 5 1,2 
Endometritis 5 1,2 - - 5 1,2 
Hiperémesis gravídica 3 0,7 - - 3 0,7 
Posoperatorio cesárea y miomectomía 2 0,5 - - 2 0,5 
Embolismo amniótico - - 1 0,2 1 0,2 
Total 426 98,8 5 1.2 431 100,0 
 
 
El 71,7 % de las pacientes requirió tratamiento quirúrgico y el 29,8 % fue reintervenida. La operación 







Los artículos de Revista Información Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo se 






Tabla 3. Caracterización de las pacientes de acuerdo con el tratamiento quirúrgico 
 
Indicador 
Estado al egreso 
Total 
Viva Fallecida 
No. % No. % No. % 
Realización de tratamiento quirúrgico 
Sí 307 71,2 2 0,5 309 71,7 
No 116 26,9 6 1,4 122 28,3 
Demanda de reintervención quirúrgica (% n=309) 
Sí 86 27,8 6 1,9 92 29,8 
No 217 70,2 - - 217 70,2 
Tipo de operación 
realizada* (% n=431) 
Histerectomía obstétrica 266 61,7 5 1,2 271 62,9 
Cesárea 181 42,0 5 1,2 186 43,2 
Salpingectomía y ooforectomía 15 3,5 - - 15 3,4 
 
Leyenda: (*): en una paciente pudo realizarse más de una intervención quirúrgica  
 
Por otra parte, la Tabla 4 revela que el 100,0 % de las pacientes se clasificó como caso de MME por la 
necesidad del manejo en una UCI, el 76,8 % por presentar falla orgánica y el 68,9 % por presentar una 
enfermedad específica. La necesidad de ingreso en la UCI (n=431) fue la que más dispuso el criterio de 
MME por manejo de la paciente en la UCI; la falla respiratoria (n=285) fue por la que más se estableció 
el criterio de MME por falla orgánica y la eclampsia/preeclampsia grave (n=145) fue la enfermedad 
específica que más determinó este criterio. 
 
Tabla 4. Pacientes maternas estudiadas según criterio de morbilidad materna extrema 
 
Criterio de morbilidad materna extrema relacionado con:* 
Estado al egreso 
Total Viva Fallecida 
No. No. 
Enfermedad específica (n=297; 68,9 %) 
Eclampsia/preeclampsia severa 145 - 145 
Sepsis puerperal 125 2 127 
Hemorragia obstétrica severa 124 2 116 
Choque  96 4 100 
Disfunción 
orgánica 
(n=331; 76,8 %) 
Cardiovascular (n=156) 
Choque cualquier etiología 96 4 100 
Presión arterial sistémica elevada 145 - 145 
Enfermedad tromboembólica 37 1 38 
Edema pulmonar agudo 15 - 15 
Paro cardíaco 2 8 10 
Miocardiopatía periparto 3 - 3 
Respiratorio (n=285) 
Ventilación mecánica 277 8 285 
SDRA 14 5 42 
Renal (n=185) 
Trastorno severo del EAB 167 8 175 
Insuficiencia renal aguda 45 8 53 
Hematológico (n=15) 
Síndrome de HELLP 9 - 9 
CID 5 1 6 
Hepático (n=15) Íctero, aumento enzimas hepáticas 14 1 15 
Neurológico (n=13) Enfermedad cerebrovascular 1 - 1 
Manejo de paciente (n=431; 100,0 %) 
Necesidad/cirugía emergente 266 5 271 
Necesidad de ingreso en la UCI 423 8 431 
Necesidad de hemoterapia 111 5 116 
 
Leyenda: (*): una paciente pudo ser clasificada en más de un criterio; SDRA: síndrome de dificultad respiratoria del adulto; EAB: equilibrio ácido básico; 
CID: coagulación intravascular diseminada; % calculados respecto a n=733 
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El estudio que se presenta reveló que fue muy bajo la proporción de pacientes ingresadas en el servicio 
de Obstetricia que requirió atención en la UCI, resultado que se encuentra en rangos similares a los 
comunicados por otros investigadores, que apuntan que entre un 0,04 y el 3 % de todas las pacientes 
obstétricas son admitidas a las UCI.(11,18,19) 
 
Por otra parte, el 100 % de las pacientes ingresados en la UCI presentó criterio de MME, proporción 
superior a las que comunican otros autores, que expresan que, en países desarrollados el 1-2 % de las 
admisiones en la UCI son pacientes obstétricas, porcentaje que puede aumentar hasta 10.6% en países 
en vías de desarrollo.(5,19) Esta discrepancias se deben a que es difícil de determinar la proporción real 
de PM que ingresan en las UCI, pues esta varía según los criterios que se utilicen para la definición de 
MME; los motivos de ingreso de estas pacientes y los protocolos de tratamiento que se establezcan en 
cada UCI; las exigencias del sistema de salud, el acceso a los servicios médicos, y las condiciones 
socioculturales y económicas de cada país. 
 
En este estudio el porcentaje elevado de PM ingresadas en la UCI se debió a que en esta se ingresa 
cualquier PM con riesgo de complicaciones en relación o no con el embarazo, y de que presente o no 
criterios de gravedad, pues algunas se ingresan para vigilancia, por lo que adquieren el criterio de MME 
en relación con el manejo de casos. 
 
Se registró una la letalidad inferior a la reportada por otros autores(20,21), en lo que además influye el 
hecho de que en el hospital se asegura la accesibilidad precoz de las PM a la UCI, la experticia del 
equipo médico multidisciplinario para la atención a estas pacientes y el aseguramiento de los recursos 
materiales para esta finalidad. 
 
En este estudio fue elevada la proporción de mujeres cesareadas y reintervenidas para realizar una 
histerectomía obstétrica. El aumento de la proporción de cesáreas respecto al parto vaginal estuvo en 
relación con la condición materna extrema, que requiere una vía rápida para evitar un resultado 
letal.(16, 22) La alta frecuencia de histerectomía observada conlleva a proponer que se reflexione sobre la 
necesidad de implementar más acciones concretas dirigidas a la prevención de la sepsis puerperal y el 
tratamiento conservador de la hemorragia en obstetricia, siempre que sea posible, aspecto sobre el 
cual se trabaja actualmente en la provincia y el país. 
 
En este estudio el mayor porcentaje de las PM se agrupó como caso de MME en relación con la 
necesidad del manejo en una UCI. Los resultados obtenidos en este trabajo están basados en los 
criterios estandarizados para la identificación de casos seguidos por la Federación Latinoamericana de 
Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG).(23) 
 
En la bibliografía médica es diversa y compleja las propuestas de indicadores de morbilidad materna 
extrema, de acuerdo con el criterio utilizado, por ello son disímiles los resultados que se encuentran 
en la literatura consultada. Un ejemplo de esta afirmación lo da Say(15), en una revisión sobre estudios 
de madres que fueron admitidas en UCI, donde la frecuencia osciló entre 0,80 y 8,23 % entre aquellas 
cuyo criterio estaba relacionado con una enfermedad específica. Por otra parte, encontró que, si el 
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criterio estaba relacionado con una falla orgánica, su prevalencia estaba entre 0,38 y 1,09 %, y, por 
último, si el criterio estaba relacionado con el manejo médico, la frecuencia fue entre 0,01 y 2,99 %. 
 
Las enfermedades relacionadas directamente con los embarazos más comunes fueron la preeclampsia-
eclampsia, el posoperatorio por endometritis y por atonía uterina. Estas se reconocen como las 
entidades que más frecuentemente llevan al ingreso de las pacientes maternas en la UCI; se ha 
señalado que hasta un 60 % se deben a preeclampsia-eclampsia y sus complicaciones. (15, 22) 
 
Los criterios de ingreso obstétricos en unidades especializadas de cuidados críticos varían según la 
prevalencia de determinadas enfermedades, áreas geográficas, definiciones operativas de morbilidad, 
criterios de ingreso, y protocolos de tratamiento, desarrollo socioeconómico, accesibilidad a los 
servicios de salud, entre otros aspectos relevantes, aunque se estima una utilización de cuidados 
intensivos obstétricos entre el 1-3 % de los partos, especialmente por choque hemorrágico, el 
embarazo ectópico, el embolismo de líquido amniótico, los trastornos hipertensivos del embarazo, la 
sepsis, el tromboembolismo venoso y pulmonar, la rotura uterina, el síndrome de HELLP y la 
coagulación intravascular diseminada, todas ellas pueden llevar al síndrome de disfunción múltiple de 
órganos con una elevada mortalidad.(19,23) 
 
Estudios realizados en Cuba conducen a reconocer que los principales diagnósticos son la sepsis 
puerperal, la hemorragia sobre todo por la atonía uterina, la preeclampsia-eclampsia, el embarazo 
ectópico, la neumonía, y cardiopatías agudizadas.(7,16) 
 
Fue más común que las causas básicas de muerte se relacionaran directamente con el embarazo, parto 





Se concluye que en el periodo de estudio fue baja la morbilidad materna extrema en el servicio de 
Obstetricia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”. De manera más común, las pacientes 
se consideraron con criterio de morbilidad materna severa por la necesidad del manejo en la unidad de 
cuidados intensivos. La enfermedad obstétrica que más condicionó el criterio de morbilidad materna 
extrema fue la eclampsia-preeclampsia. La letalidad de las pacientes se relacionó directamente con 
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